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Nastawienie lekarzy psychiatrow
wobec psychoterapii jako formy
leczenia zaburzen psychicznych —
ponowne badanie w 2018 roku

The attitude of Polish psychiatrists to psychotherapy
as a form of treatment in psychiatry: re-study in 2018

Abstract

Introduction: Psychotherapy is widely used method of treatment in psychiatry. The aim of our study was to evaluate the
amendment of polish psychiatrists’ attitude to this method of therapy of mental disorders after 3 years from the first study.
Material and methods: A special on-line questionnaire was prepared for the purpose of a series of such studies
carried out in Poland this years and three years before. Questions pertained to plans or already completion course
in psychotherapy, knowledge in this area and about different types of it, opinion about psychotherapy as a form
of treatment and using it in daily medical practice among their patients.

Results: Study conducted in 2018 includes 196 psychiatrists and psychiatric trainees (women 62%, man 38%)
with clinical experience in psychiatry varied from half a year to 54 years. Most of study group work in hospitals
(n = 94.48%), in private outpatient centers (n = 43.22%) and in outpatient centers in public sector (n = 57.29%).
Most of responders are not psychotherapists (74%) and 51 psychiatrists in study group work also as psychothe-
rapists (26%); 24% respondents declared readiness to participate in psychotherapy course in the future and
31% in that group participated in psychotherapy training in the past. The biggest wish to improve skills declared
responders who had participated in psychotherapy courses before. Psychiatrists who are also psychotherapists
did not declared any neutrals or negative opinions about including psychotherapy in treatment (Chi2 = 16.79,
p < 0.001, V = 0.29). They also more often recommend psychotherapy without initiating any form of pharma-
cotherapy to their patients (Chi2 = 9.62, p = 0.05, V = 0.22). In the end, there was made a comparison between
these two results and present it in discussion in order to demonstrate the differences.

Conclusions: Psychiatrists who are also psychotherapists choose psychotherapy as the only form of treatment of mental
disorders more often than psychiatrists without psychotherapeutic background and these are the results which didn’t
change after 3 years. The general trend shown in the previous survey has remained: about 80% doctors recommended
psychotherapy as a method of treatment one-third of their patients. This year study showed that, from all the answers,
more than a half of them recommended psychotherapy to the half of the patients. In previous study it was only 39%.
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Wstep

Koniecznos¢ interdyscyplinarnego podejscia do lecze-
nia zaburzen psychicznych jest faktem niebudzgcym
watpliwosci. Psychiatrzy i psycholodzy oraz psychotera-
peuci o réznym podstawowym wyksztatceniu to grupy
zawodowe wigczone w opieke nad pacjentami, stano-
wigce czesto podstawowy element zespotdw terapeutycz-
nych, ktdérych celem jest poprawa funkcjonowania cho-
rego. Jak pokazujg wyniki badan, opieka, ktéra obejmuje
farmakoterapie i psychoterapie, pozwala na osiggniecie
lepszych wynikdw terapeutycznych, jesli chodzi o leczenie
zaburzen psychicznych [1]. Psychoterapia i farmakotera-
pia moga by¢ stosowane w warunkach zintegrowanych
i rozdzielonych [2]. W leczeniu zintegrowanym jeden
klinicysta (psychiatra) zapewnia farmako- i psychotera-
pie. W warunkach rozdzielonych psychiatra zajmuje sie
psychofarmakoterapig, a psychoterapia jest prowadzona
przez innego klinicyste (psychoterapeute). W polskich
warunkach najczesciej mamy do czynienia z leczeniem
rozdzielonym. Dazac do udoskonalenia praktyki kliniczne;
i zwiekszenia szans pacjenta na wyleczenie, konieczna jest
wiasciwa wspdtpraca dwdch srodowisk. Waznym zada-
niem lekarza w procesie leczniczym jest, poza wyborem
wiasciwe] farmakoterapii, zharmonizowanie réznych
podejs¢ terapeutycznych — zwlaszcza w odniesieniu do
psychoterapii jako opdji leczenia zaburzen psychicznych 3]
i wskazania wiasciwej sciezki, odpowiadajacej potrzebom
chorego. Kluczowe dla umozliwienia tego wydaje sie na-
stawienie lekarzy do psychoterapii jako metody leczenia.
Mimo ze psychoterapia jest zalecana w standardach [4],
réznice w podejsciu lekarzy do tej metody, jak réwniez
limitowany dostep do psychoterapeutéw na terenie cafego
kraju, ograniczenia finansowe, kulturowe i $wiatopogla-
dowe, sprawiaja, ze stosuje sie jg zdecydowanie rzadziej,
niz wynikatoby to z faktycznych potrzeb.

W stosowaniu psychoterapii psychiatrzy maja wyjatko-
wa mozliwos¢ integracji farmakoterapii i psychoterapii.
Jak wykazaty wyniki badan [5, 6] znaczna cze$¢ oséb
szkolacych sie z psychiatrii zgtosita mozliwos¢ uczenia
sie i praktykowania psychoterapii jako element rozwoju
zawodowego. Osoby te wprowadzity swojg kompetencje
w psychoterapii jako wazny sktadnik budowania tozsa-
mosci zawodowej. Nawet rezydenci, ktérzy osobiscie
nie inwestuja w kompetencje psychoterapeutyczne i nie
planuja jej praktykowania, postrzegaja psychoterapie
jako wazng we wspodtczesnej praktyce psychoterapeu-
tycznej. Inne czynniki maja jednak znaczacy wptyw na
sposob stosowania psychoterapii. Wyniki badan w USA
pokazujg [7], ze pacjenci ptacacy za leczenie z wtasnych
srodkéw mieli najwieksze szanse na psychoterapie,
a pacjenci posiadajacy prywatne ubezpieczenie korzy-
stali z psychoterapii czesciej niz osoby objete ogdlnym

ubezpieczeniem. W tym samym badaniu wskazano,
ze same zmiany w zarzadzaniu i finansowaniu opieki
zdrowotnej moga spowodowad zmniejszenie czestosci
stosowania psychoterapii z 44,4% do 28,9%. Niezaleznie
od czynnikéw organizacyjnych i finansowych, to nasta-
wienie psychiatréw wobec psychoterapii bedzie miato
najwiekszy wptyw na czestosc jej zalecania i stosowania.
W celu analizy tego, jak nastawienie psychiatréw do
psychoterapii wptywa na czesto$¢ korzystania z tej
metody leczenia zaburzen psychicznych, w 2015 roku
zostata stworzona internetowa ankieta skierowana do
zamknietej grupy lekarzy z catego kraju. Wyniki badania
opublikowano w 2017 roku [8]. Po 3 latach — przy wzie-
ciu pod uwage faktu duzej wagi nastawienia psychiatrow
wobec tej metody leczenia w praktyce klinicznej lekarzy
i psychoterapeutéw — przeprowadzono ponowng ocene
z zastosowaniem tej samej metody badawczej, w celu
oszacowania ewentualnych zmian.

Materiat i metody

Wykorzystano kwestionariusz przygotowany specjalnie do

celéw tego badania, ktére pierwszy raz przeprowadzono

w 2015 roku. Zostat on ponownie rozestany do grupy

2500 lekarzy psychiatréw, zarejestrowanych w polskim

serwisie internetowym MEDFORUM adresowanym do tej

grupy zawodowej. Serwis ten wymaga w procesie rejestracji

podania numeru prawa wykonywania zawodu. Konstruk-

cje kwestionariusza przedstawiono ponizej, a jego pefna

wersja stanowi zatacznik do poprzednio opublikowanej

pracy [8]. Na potrzeby badania wyrézniono nastepujace

modalnosci psychoterapii: poznawczo-behawioralna (CBT,

cognitive-behavioral psychotherapy), psychoterapia psycho-

analityczna i psychodynamiczna (PA+PD), psychoterapia

humanistyczna (HP, human psychotherapy), psychoterapia

systemowa (SP, systemic psychotherapy), psychoterapia

integracyjna (IP, integration psychotherapy) oraz kategorie

inne (OP, other psychotherapy).

Kwestionariusz badania skfadat sie z czesci majacych

na celu:

— definicje stopnia zaangazowania lekarzy psychiatrow
w szkolenia i praktyke psychoterapii;

— opis wiedzy i nastawienia lekarzy psychiatréw na
psychoterapie;

— opis zachowan (praktyki) lekarzy psychiatrow w za-
kresie kierowania pacjentéw na psychoterapie.

Pytania w pierwszej czesci dotyczyty:

— uczestniczenia w szkoleniu psychoterapeutycznym
(niezaleznie od otrzymania certyfikatu);

— plandw uczestniczenia w kursie psychoterapii;

— uczestniczenia w konferencjach, szkoleniach lub
seminariach z zakresu psychoterapii;

— pracy w charakterze psychoterapeuty.

www.psychiatria.viamedica.pl



Psychiatria 2019, tom 16, nr 1

Pytania w drugiej czesci dotyczyty:

— znajomosci podstawowych zatozen psychoterapeu-
tycznych i technik réznych kierunkéw psychoterapii;

— opinii na temat psychoterapii jako skutecznej metody
leczenia zaburzen psychicznych (w tym rozréznienia
leczenia zaburzen psychotycznych i niepsychotycznych);

— wskazania modalnosci psychoterapii uwazanej przez
lekarza za wiarygodna i rzetelng metode leczenia;

— zetkniecia z publikacjami i wystapieniami konfe-
rencyjnymi potwierdzajgcymi naukowe podstawy
prowadzenia psychoterapii;

— zetkniecia ze standardami zalecajgcymi psycho-
terapie jako zalecany sposéb leczenia zaburzen
psychicznych;

— deklaracji stosowania sie do tych zalecen;

— opinii na temat tego, jakg modalnos¢ psychoterapii
nalezatoby zaleci¢ w sytuacji, gdyby to psychiatra
miat by¢ autorem standardoéw.

Pytania trzeciej czesci dotyczyty:

— modalnosci psychoterapii, na ktérg lekarz kieruje
swoich pacjentéw;

— opinii na temat korzysci dla wynikéw leczenia lub jej
braku w przypadku wigczenia psychoterapii w proces
leczenia zaburzen psychicznych;

— opinii na temat tego, czy psychoterapia moze by¢
samodzielng metodg leczenia niektérych zaburzen
psychicznych;

— opinii na temat tego, czy psychoterapia moze by¢ wy-
tacznie uzupetnieniem leczenia farmakologicznego;

— opinii na temat tego czy psychoterapia w ogole
powinna by¢ stosowana w leczeniu zaburzen psy-
chicznych;

— fazy leczenia, w ktérej pacjenci s kierowani na
psychoterapie;

— czestosci praktyki kierowania na psychoterapie bez
rozpoczynania leczenia farmakologicznego;

— zakresu kategorii diagnostycznych, z ktérymi pacjenci
sq kierowani na psychoterapie;

— proporgji liczby pacjentéw kierowanych na psycho-
terapie;

— subiektywnego poczucia lekarza, czy pacjenci
w ostatnich latach sg chetniej kierowani do psycho-
terapii przez psychiatréw.

Wyniki

Osoby badane

W badaniu wzieto udziat 196 uczestnikdw, 120 kobiet
(61%) i 76 mezczyzn (39%), w wieku 27-77 lat (M [mean]
= 43, SD [standard deviation] = 10,60). Lekarze mieli zroz-
nicowany staz pracy, od pét roku do 54 lat (M = 15,84,
SD = 10,50). Najwiekszy odsetek badanych pracowat na

oddziatach szpitalnych (n = 94; 48%). Zblizona liczba jako
miejsce pracy wskazata osrodki prywatne (n = 43; 22%)
oraz przychodnie publiczne (n = 57; 29%).

Wiekszos¢ badanych zajmowata sie wyfgcznie praktyka
lekarska, n = 145 (74%). Piec¢dziesieciu jeden psychia-
trow pracowato takze jako psychoterapeuci (26%).
Dwadziescia cztery procent badanych deklarowato chec¢
odbycia szkolenia psychoterapeutycznego w przysztosci
(n = 46), a 31% juz takie szkolenie odbyto (n = 61).

Analiza czestosci odpowiedzi — wiedza i opinie
na temat psychoterapii

Przeprowadzono analize czestosci odpowiedzi dla
zmiennych mierzonych na skalach nominalnych i po-
rzagdkowych. Analogicznie postapiono w przypadku
odpowiedzi wielokrotnych.

Wiekszo$¢ lekarzy deklaruje udziat w szkoleniach z za-
kresu psychoterapii (n = 163; 83%) oraz znajomos¢
zatozen i technik wiecej niz dwdch szkdt psychoterapii
(n = 149; 76%).

Psychoterapia jako skuteczna metoda leczenia zaburzen
psychicznych z grup psychoz i niepsychotycznych byta
wskazywana przez wiekszos¢ lekarzy (n = 124; 64%).
Podobnie, wiekszos¢ badanych uznaje wigczenie psy-
choterapii w proces leczenia jako zawsze korzystne i po-
mocne dla wynikéw (n = 132; 67%). Na psychoterapie
bez rozpoczecia leczenia farmakologicznego zdarza sie
kierowac swoich pacjentéw 95% lekarzy (n = 186), ale
wiekszo$¢ robi to rzadko (n = 116; 59%). Czesto i bar-
dzo czesto zaleca psychoterapie swoim pacjentom 77%
psychiatréw (n = 151), w tym 51% deklaruje te zalecenia
ponad potowie swoich pacjentéw (n = 99), a 16% czyni
to w przedziale 10-30% pacjentéw. Szczegdtowe wyniki
przedstawiono na rycinach 1-7.

[] Tak czesto

[ Tak, rzadko

M Nigdy nie
uczestniczytem

Rycina 1. Deklaracja udziatu lekarzy w szkoleniach z zakresu
psychoterapii

Figure 1. Declaration about participation of psychiatrists
in psychoterapeutic courses
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[] Jednej
modalnosci

[ Dwoch
modalnosci

M Wiecej niz
dwaoch
modalnosci

W Nie znam
zadnej

Rycina 2. Deklaracja znajomosci podstawowych technik
i kierunkdw psychoterapii

Figure 2. Declaration of knowledge of basic techniques and
modalities of psychotherapy

1%1%

[] Tak, wytacznie zaburzen niepsychotycznych

[ Jest wytacznie metoda pomocy w trudnosciach zyciowych
u 0s6b bez zaburzen psychicznych

[ Nie jest skuteczng metoda pomocy w zaburzeniach
psychicznych ani w trudnosciach zyciowych

[T Nie jest metoda leczenia zaburzen psychicznych

Il Tak, zarowno zaburzen psychotycznych jak
i niepsychotycznych

Rycina 3. Opinia lekarzy na temat skutecznosci psychoterapii
w leczeniu zaburzen psychicznych z grupy psychoz i zabu-
rzen niepsychotycznych

Figure 3. Psychiatrists’ opinion about effectivness of psy-
chotherapy in treatment of psychotic and non-pschotic
disorders

1% [ Zawsze jest korzystne
i pomocne dla wynikéw
leczenia

B Moze byc korzystne
w leczeniu zaburzen
niepsychotycznych

B Nie maistotnego
znaczenia dla rezultatéw
leczenia, ani pomaga,
ani szkodzi

[] Moze by niekorzystne
w niektdrych
przypadkach dla
wynikoéw leczenia

Rycina 4. Opinia lekarzy na temat wiaczenia psychoterapii
w leczenie zaburzen psychicznych

Figure 4. Psychiatrists’ opinion about the utility of psy-
chotherapy in the treatment of psychiatric disorders

[[] Tak, zdarza sie to
dosy¢ czesto

[ Tak zdarza sie,
ale rzadko

B Nie zdarza sie to

Rycina 5. Deklaracja lekarzy na temat kierowania pacjentow
na psychoterapie bez rozpoczecia leczenia farmakologicznego
Figure 5. Psychiatrists’ declaration about refering patients
to psychotherapy without initiation of pharmacological
treatment

1%

] U ponad potowy pacjentéw (w wiecej niz 50% pacjentow)
[ Miedzy 1/3,a 1/2 pacjentow (30-50% przypadkow)

B Ponizej 1/3 pacjentéw, ale wiecej niz 10%
(u 10-30% pacjentow)

[ Ponizej 10% pacjentow

Il Nigdy

Rycina 6. Deklaracja lekarzy na temat czestosci zalecania
psychoterapii swoim pacjentom

Figure 6. Declaration of psychiatrists concerning the fre-
quency of recommending psychotherapy to their patients

O Terapia poznawczo-
-behawioralna

[ ] Psychodynamiczna/
/psychoanalityczna

[ | Humanistyczna
([ Systemowa
= Integracyjna

B Nie odbytem/am
szkolenia

Rycina 7. Deklaracja lekarzy na temat odbycia cafosci lub
czesci szkolenia z psychoterapii okreslonej modalnosci
Figure 7. Declaration of psychiatrists on the completion of all
or part of the psychotherapy training of specific modalities
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Analiza czestosci odpowiedzi — opinia na temat
okreslonych modalnosci psychoterapii

Sposrod 99 deklarujacych odbycie czesci lub catosci
szkolenia z psychoterapii (51% catej proby uczestnikow),
zblizona liczba wskazuje na szkolenie z terapii psychodyna-
micznej/psychoanalitycznej (n = 39; 20%) oraz CBT (n =
37; 19%). Jako wiarygodna i rzetelna metoda leczenia
wskazywane sg (mozliwos¢ wielokrotnego wyboru):
psychoterapia poznawczo-behawioralna (n = 174; 89%),
a nastepnie psychoterapia systemowa (n = 130; 66%)
i psychodynamiczna/psychoanalityczna (n = 116; 59%).
Najwiekszy odsetek wskazan zetkniecia sie z publika-
cjami dotyczgcymi psychoterapii dotyczy modalnosci
poznawczo-behawioralnej (n = 188; 96%). Osiemdzie-
sigt siedem procent psychiatrow deklaruje stosowanie
zalecen psychoterapii w swojej praktyce (n = 109).

Analiza czestosci odpowiedzi — kierowanie

na psychoterapie

Psychiatrzy najczesciej kierujg swoich pacjentow
(mozliwos¢ wielokrotnego wyboru) na psychoterapie
poznawczo-behawioralng (n = 164; 84%), w dalszej
kolejnosci na psychoterapie psychodynamiczna/psycho-
analityczng (n = 123; 63%) oraz systemowga (n = 107;
55%). Najwiekszy odsetek lekarzy, jesli kieruje pacjenta
na terapie, robi to na poczatku leczenia farmakologicz-
nego (n = 126; 64%). Wiekszos¢ badanych subiektywnie
ocenia tez, ze lekarze w ostatnich latach chetniej kieruja
pacjentow na psychoterapie (n = 118; 60%) (ryc. 8).
Najczesciej na terapie kierowani sg pacjenci z zaburzeniami
lekowymi (n = 174; 89% wskazan) oraz pacjenci z zaburze-
niami osobowosci i zachowania (n = 158; 81% wskazan).

Analiza zwigzku pomiedzy zmiennymi
Poréwnania ze wzgledu na prace

jako psychoterapeuta

Przeprowadzono analize zwigzkéw pomiedzy deklaracja
pracy jako psychoterapeuta a pozostatymi zmiennymi.

[ Nie, podejicie nie
ulegto zmianie

I Tak, lekarze chetniej
kieruja pacjentéw
do psychoterapii

[ ] Tak, lekarze mniej
chetnie kieruja
pacjentéw do
psychoterapii

|:| Nie mam zdania

Rycina 8. Opinie lekarzy na temat zmiany podejscia do
psychoterapii w ciggu ostatnich 3 lat

Figure 8. Psychiatrists opinion about the change of appro-
ach to psychotherapy in the last 3 years

Uzyto statystyki Chi Kwadrat oraz wspotczynnika sity
zwigzku V-Kramera.

Nie wykazano korelacji pomiedzy pracg jako psy-
choterapeuta a znajomoscig podstawowych zatozen
i technik psychoterapii, Chi2 = 1,53, p = 0,68. Praca
psychoterapeuty nie ma takze zwigzku z opinig na temat
psychoterapii (dla opinii na temat psychoterapii jako
samodzielnej metody leczenia zaburzen, Chi2 = 1,74,
p = 0,19; dla opinii na temat psychoterapii jako jedynie
uzupetnienia farmakoterapii, Chi2 = 1,29, p = 0,26;
dla opinii na temat psychoterapii jako nie nadajacej sie
do leczenia réznych zaburzen, Chi2 = 0,09, p = 0,76).
Nie odnotowano takze zwigzku pomiedzy praca jako
psychoterapeuta a stosowaniem zalecen psychoterapii
w praktyce, Chi2 = 2,93, p = 0,09.

Wykazano istotne zwigzki pomiedzy pracg psychotera-
peutyczng lekarzy a innymi zmiennymi. Odnotowano
umiarkowany zwigzek pomiedzy praca jako tera-
peuta a zamiarem odbycia szkolenia z psychoterapii,
Chi2 = 56,97, p < 0,001, V = 0,53. Najwieksza che¢
odbycia szkolen z psychoterapii deklarujg osoby, ktore
takie szkolenia juz odbyty.

Umiarkowana zalezno$¢ wystepuje w przypadku udzia-
tu w konferencjach z psychoterapii, Chi2 = 38,33,
p < 0,001, V =0,44, gdzie lekarze — psychoterapeuci
deklaruja taki udziat czesciej. Szczegdty przedstawiono
na rysunkach ponizej (ryc. 9).

Umiarkowany zwigzek wykazano miedzy pracg jako psy-
choterapeuta a opinig na temat witgczenia psychoterapii
w proces leczenia zaburzen. Lekarze — psychoterapeuci
nie zgtaszali negatywnych ani obojetnych opinii wzgle-
dem wigczania psychoterapii w leczenie, Chi2 = 16,79,
p < 0,001, V = 0,29. Lekarze psychoterapeuci czesciej
tez kierujg na psychoterapie bez rozpoczecia farmako-
terapii, Chi2 = 23,22, p < 0,001, V = 0,34 oraz reko-

80 —
70 67
60 — 53

50 L 47
40 +—
30 — 23

fg B 10
0
0
Uczestnicze czesto  Uczestnicze rzadko Nigdy nie

w szkoleniach w szkoleniach uczestniczytem
w szkoleniach

[ Pracuje takze jako psychoterapeuta
E Nie pracuje jako psychoterapeuta

Rycina 9. Roéznice w deklaracjach udziatu w szkoleniach
z psychoterapii w grupie lekarzy

Figure 9. Differences in declarations of participation in
training in psychotherapy in a group of doctors
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%
100

90
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80
70
59
60
50
40 33
30
20 10 .
10
° 1 ° mmmm
0
Wiaczenie psychoterapii Wiaczenie psychoterapii Wiaczenie psychoterapii Wiaczenie psychoterapii
zawsze jest korzystne moze by¢ korzystne nie ma istotnego moze by¢ niekorzystne
i pomocne dla wynikéw w leczeniu zaburzen znaczenia dla rezultatow w niektdrych
leczenia niepsychotycznych leczenia, ani pomaga, przypadkach dla
ani szkodzi wynikéw leczenia
[ Pracuje takze jako psychoterapeuta [E Nie pracuje jako psychoterapeuta
Rycina 10. Réznice w opiniach na temat wiaczania psychoterapii do procesu leczenia
Figure 10. Differences in opinions on the inclusion of psychotherapy in the proces of treatment
%
80
70 63
60
50
37
40
30
20
7
10 0
0 _—
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Rycina 11. Réznice w kierowaniu na psychoterapie bez rozpoczecia farmakoterapii
Figure 11. Differences in refering to psychotherpapy without initiation of pharmacological treatment
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Rycina 12. Réznice w deklaracjach opinii na temat czestosci kierowania pacjentow na psychoterapie w grupie lekarzy
Figure 12. Differences in psychiatrists’ opinion declarations on the frequency of refering patients to psychotherapy
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Rycina 13. Réznice w opinii na temat zmiany podejscia do psychoterapii w ciggu ostatnich 3 lat w grupie lekarzy z réznych
miejsc pracy
Figure 13. Differences in opinion on changes in approach to psychotherapy over the last 3 years in a group of psychitrists from

various work places

mendujg psychoterapie swoim pacjentom, Chi2 = 9,62,
p = 0,05V =0,22 (ryc. 10-12).

Poréwnania ze wzgledu na miejsce pracy

W celu poréwnania wiedzy i opinii na temat psychote-
rapii ze wzgledu na rézne miejsca pracy psychiatrow,
wykorzystano statystyke Chi Kwadrat. Site zwigzku okre-
$lono za pomoca wspdtczynnika V Cramera. Pod uwage
wzieto lekarzy pracujacych w oddziatach szpitalnych
(n = 94), osrodkach prywatnych (n = 43) oraz w przy-
chodniach publicznych (n = 57). Pominieto wskazania
Linne” ze wzgledu na marginalng liczbe (n = 2). Na
wykresach zilustrowano procentowy udziat odpowiedzi
w poszczegdlnych grupach.

Miejsce pracy réznicuje jedynie ze wzgledu na uczestnicze-
nie w szkoleniach z psychoterapii, Chi = 8,87, df =4, p =
0,06, w stopniu stabym, V = 0,21. Rdznica ta pozostaje
na poziomie tendencji statystycznej. Czesciej uczestnicza
w konferencjach lekarze z o$rodkéw prywatnych niz z od-
dziatow szpitalnych i przychodni publicznych. Szczegoty
przedstawiono na rycinie 13.

Odnotowano réznice w opinii na temat subiektywnego
poczucia zmiany podejscia do psychoterapii, Chi = 14,87,
df = 6, p = 0,02 w stopniu umiarkowanym, V = 0,31.
Lekarze z gabinetéw prywatnych w najwiekszym odsetku
widzg wzrost w kierowaniu pacjentéw na psychoterapie.

Poréwnania ze wzgledu na pfec

W celu poréwnania wiedzy i opinii na temat psychote-
rapii pomiedzy kobietami (n = 120) oraz mezczyznami
(n = 76), wykorzystano statystyke Chi Kwadrat oraz
wspdtczynnik V Cramera do okreslenia sity zwigzku. Na
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Rycina 14. Roéznice w opinii na temat zmiany podejscia
do psychoterapii w ciggu ostatnich 3 lat w grupie lekarzy
roznej pici

Figure 14. Differences in opinion on changes in approach
to psychotherapy over the last 3 years in a group of doctors
of different sexes

wykresach zilustrowano procentowy udziat odpowiedzi
w poszczegdlnych grupach.

Jedyng istotna réznice ze wzgledu na pte¢ odnotowano
w opinii na temat zmiany podejscia do psychoterapii, Chi
=19,10, df = 3, p < 0,001 o umiarkowane;j sile zwigzku,
V = 0,31. Wiecej kobiet lekarzy niz mezczyzn uwaza,
ze lekarze chetniej kieruja pacjentéw na psychoterapie.
Szczegdly przedstawiono na rycinie 14.

Poréwnania ze wzgledu na wiek

W celu poréwnania wiedzy i opinii na temat psychoterapii
ze wzgledu na wiek psychiatréw, wykorzystano statystyke
Chi Kwadrat. Site zwigzku okreslono za pomocg wspot-
czynnika V Cramera. Lekarzy podzielono na trzy grupy
wiekowe: do 35. rz. (n = 66), 36.-50. rz. (n = 81) oraz
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Rycina 15. Roznice w deklaracjach stosowania zasad
psychoterapii w praktyce w grupach lekarzy o réznym wieku
Figure 15. Differences in declarations of the application of
psychotherapy principles in practice in groups of doctors
of different ages

powyzej 50. rz. (n = 47). Na wykresach zilustrowano pro-
centowy udziat odpowiedzi w poszczegdlnych grupach.
Lekarze réznig sie tez w deklaracjach stosowania zalecen
psychoterapii w praktyce, Chi = 6,42, df =2, p = 0,04,
w stopniu stabym, V = 0,18. Lekarze ze $redniej grupy
wiekowej czesciej deklarujg ich stosowanie niz pozostate
grupy (ryc. 15).

Mtodsi lekarze zalecaja psychoterapie wiekszej ilosci swo-
ich pacjentéw niz starsi, Chi = 18,42, df = 8, p = 0,02,
V = 0,22 (ryc. 16).

Dyskusja

Przedstawione wyniki opisujace deklarowang przez psy-
chiatréw wiedze na temat metod i standardéw stosowania
psychoterapii, uczestnictwa w szkoleniach dotyczacych
psychoterapii oraz praktyki w zakresie kierowania pacjen-
téw do leczenia psychoterapeutycznego postanowilismy

%

zestawi¢ z wynikami sprzed 3 lat. Tym razem badana grupa
byta niewiele mniej liczna (196 odpowiedzi v. 232) [8],
jednak jej struktura — niemal identyczna. Staz pracy leka-
rzy réwniez byt zréznicowany i, podobnie, wynosit od pot
roku do ponad 50 lat. Sposrdd respondentéw, podobnie
jak poprzednio, okoto jedna czwarta pracuje réwniez jako
psychoterapeuta, a trzy czwarte nie praktykuje psychote-
rapii — to te osoby stanowity zasadniczo badang grupe.
Tak jak w poprzednim badaniu, zadeklarowano dobra
znajomos¢ zatozen i modalnosci

psychoterapii. Znajomos¢ wiecej niz dwdch modalnosci
komunikowato 76% badanych (v. 74% w 2015 roku).
Ponownie duzy odsetek — 83% (82% w 2015 roku) brat
udziat w szkoleniach dotyczacych psychoterapii. Podtrzy-
muje to teze o tym, Ze osoby uczestniczace w tego typu
badaniach s3 ogdlnie zainteresowane psychoterapig jako
metoda leczenia, chcg sie w tej dziedzinie doksztatcac,
jednak nie wykorzystujg jej w samodzielnej praktyce.
W dalszym ciagu, w podobnym odsetku opinii psychia-
tréw psychoterapia pozostaje skuteczng metodg leczenia
zaburzen psychicznych z grupy psychoz i niepsychotycz-
nych (64% v. 69% w 2015 roku). Zawsze korzystnym
krokiem jest wigczenie terapii w leczenie wymienionych
zaburzen w opinii 67% badanych (66% w 2015 roku).
Analiza wynikéw opinii na temat skutecznosci psycho-
terapii jako metody leczenia zaburzen psychicznych,
réwniez pozostaje w zgodzie z rezultatami uzyskanymi
3 lata wczesniej. Réwniez 90% psychiatréw uznato
psychoterapie jako samodzielng metode leczenia za-
burzen psychicznych. W 2018 roku 95% badanych
twierdzito, ze zdarzyto sie im kierowa¢ pacjenta na
psychoterapie bez rozpoczecia farmakoterapii, ale zda-
rzato sie to rzadko (59%), co pokrywa sie z poprzednim
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Rycina 16. Roznice w zalecaniu psychoterapii pacjentom w grupach lekarzy w ré6znym wieku
Figure 16. Differences in the recommendation of psychotherapy to their patients in groups of doctors of different ages
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badaniem (odpowiednio 93% i 60% takich odpowiedzi).
Istotna zmiana zaszta w deklaracjach dotyczacych kie-
rowania pacjentéw na psychoterapie. Nadal wiekszos¢
(78% v. 73% w 2015 roku) kieruje wiecej niz 30% swo-
ich pacjentow do pracy terapeutycznej, jednak rozktad
szczegotowych odpowiedzi rézni sie od tych uzyskanych
wczesniej. W badaniu z 2018 roku dominowaty deklara-
cje o zaleceniu terapii ponad pofowie pacjentéw (51%
odpowiedzi) —w 2015 roku taka deklaracje ztozyto 39%
ankietowanych. Dwadziescia siedem procent stanowig
odpowiedzi, ze kierowanych jest 30-50% pacjentow,
w poprzednim badaniu takich odpowiedzi byto 34%.
Decyzji o kierowaniu na psychoterapie nigdy nie podej-
muje 2% respondentdw (1% w poprzednim badaniu).
Takie wyniki pokrywaja sie w pewnym stopniu z odpo-
wiedzig na pytanie o opinie na temat tego, czy w ciagu
ostatnich trzech lat zmienito sie podejscie lekarzy do
psychoterapii. Piecdziesigt jeden procent ankietowanych
zadeklarowato, ze w ich opinii lekarze chetniej kieruja pa-
cjentdw na psychoterapie, jednak az 21% nie ma zdania
na ten temat. Siedemnascie procent badanych uwaza,
ze podejscie lekarzy nie ulegto zmianie, a 2% twierdzi,
ze pacjenci s mniej chetnie kierowani do psychoterapii
niz 3 lata wczesniej.

Jesli chodzi o poglady na temat skutecznosci psychoterapii
w leczeniu zaburzen psychicznych z grupy psychoz i niepsy-
chotycznych, 63% lekarzy uwazato te metode za skuteczng
(w 2015 roku 69%). Jedynie 3% badanych nie uznato tej
metody leczenia — w 2015 roku byt to 1% badanych.
Zmianie nie ulegt etap leczenia, na ktérym pacjenci byli
kierowani na psychoterapie. Nadal ponad potowe (51%)
pacjentéw kierowano na poczatku leczenia, a 37% —
kiedy ich stan ulegat poprawie (poprzednio 34%). Tym
razem siegniecie po pomoc terapeuty w momencie
pogorszenia stanu pacjenta zadeklarowato 5% bada-
nych — niewiele mniej niz w poprzednim badaniu (9%).
Na uwage zastuguje réwniez analiza zwigzku miedzy wie-
kiem badanych a nastawieniem do psychoterapii. Lekarze
w wieku do 35 lat czesciej deklarowali chec odbycia szko-
lenia z psychoterapii niz ich starsi koledzy — 42% miato
w planie odby¢ szkolenie, a 18% juz je odbyto. Trzeba jed-
nak pamietac, ze w tej grupie wiekowej w poréwnaniu ze
starszymi kolegami takie szkolenie odbyta mniejsza czes¢.
Wyniki odwracaja sie w kolejnej grupie wiekowej. Lekarze
miedzy 36. a 50. rz. rzadziej planowali odbycie szkolenia
(20%), ale wiekszy odsetek miat juz takie szkolenie za sobg
(42%). Mozna wiec uznac, ze 60% badanych lekarzy do
50. rz. uwaza szkolenie psychoterapeutyczne za istotny

element swojej pracy. Inaczej wyglada to w najstarszej
grupie wiekowej (> 50. rz.) — wiekszos¢ lekarzy nie pla-
nowata, ani nie odbyta szkolenia (57%). Te wyniki znajduja
tez odzwierciedlenie w zalecaniu psychoterapii pacjentom.
Wiekszos¢ lekarzy do 50. rz. sugerowato odbycie terapii
ponad pofowie pacjentéw, a okoto 80% z nich kierowato
na nig o trzeciego pacjenta. Natomiast wsrod pacjentow
lekarzy po 50. rz., 60% kierowato na psychoterapie okoto
co trzeciego pacjenta. Warto tez zwrdci¢ uwage, ze mniej
niz 10% swoich pacjentéw kierowat na psychoterapie
tylko 1% lekarzy do 35. rz., a wsrdd najstarszej grupy ten
odsetek siegat 15%. Pozwala to wnioskowa¢, ze grupa
lekarzy do 50. roku zycia darzyta psychoterapie wiekszym
zaufaniem niz ich starsi koledzy.

Co ciekawe, wyniki badania z 2018 roku pokazuja, ze
lekarze prowadzacy rowniez praktyke terapeutyczna
chetniej kierujg swoich pacjentéw na psychoterapie bez
wdrozenia leczenia farmakologicznego. Mozna zatem
przypuszczad, ze dalsza $ciezka leczenia zalezy juz od
pierwszego kontaktu pacjenta i lekarza. Jak sie okazuje,
w duzej mierze zalezy to nie tylko od samego nastawienia
psychiatry do psychoterapii, ale réwniez od tego, czy
lekarz pracuje jako terapeuta.

Wynik badania z 2018 roku wykazat wzrost deklaragji
czestosci kierowania pacjentéw do odbycia psychoterapii.
Pozostate wyniki sa zbiezne z otrzymanymi w badaniu
przeprowadzonym 3 lata wezesniej, jesli chodzi o wiedze
na temat metod i stosowania psychoterapii, uczestnictwa
w szkoleniach dotyczacych psychoterapii oraz nastawien
co do klinicznej skutecznosci psychoterapii. Potwierdza
to uzyskane dotychczas wyniki i sugeruje, ze by¢ moze
uptyneto zbyt mato czasu, aby poglady w tych kwestiach
ulegly zmianie. Warto réwniez rozwazy¢ inny sposéb
pozyskiwania odpowiedzi. W badaniu z 2018 roku zostata
powtdrzona internetowa ankieta w zamknietej grupie le-
karzy z catego kraju. Potwierdza sie zatem teza o pewnym
ograniczeniu tej metody, dostrzezona w poprzedniej edydji
— odpowiedzi zawarte w kwestionariuszu mogli udzieli¢
chetni lub, przede wszystkim, lekarze, ktdérzy s3 w jakim-
kolwiek stopniu zainteresowani tematyka psychoterapii.
Ponownie jednak ponad pofowe uczestnikow badania
badania stanowity osoby niezajmujace sie psychoterapia
w swojej praktyce — co potwierdza zréznicowany profil
ankietowanych. W przysztosci warto rozwaznych inng
metode zbierania odpowiedzi — réwniez internetowa,
ale za pomoca innego portalu czy podczas zajazdow
i konferencji w formie papierowej ankiety tak, aby trafi¢ do
innego grona odbiorcéw spetniajacych kryteria badania.
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Streszczenie

Wstep: Psychoterapia jest jedng z uznanych metod leczenia o udowodnionej skutecznosci w psychiatrii. Celem
niniejszego badania byfa ocena zmiany, jaka nastapifa w przeciggu 3 lat w podejsciu lekarzy psychiatréw do tej
formy terapii w zaburzeniach psychicznych z wytaczeniem leczenia uzaleznier od alkoholu i substancji psycho-
aktywnych (bez rozpoznan F10-F19 wedfug ICD-10).

Materiat i metody: Badanie zostafo przeprowadzone w formie ankiety wsrod lekarzy psychiatrow (specjalistow
i w trakcie specjalizacji) w 2015 oraz 2018 roku. Pytania w obu przypadkach dotyczyty planéw lub odbycia
szkolen z zakresu psychoterapii, wiedzy z tego zakresu i znajomosci nurtéw terapeutycznych, opinii dotyczacej
psychoterapii jako metody leczenia oraz wykorzystania psychoterapii jako metody leczenia wsrdéd swoich pa-
gjentow.

Wyniki: W re-badaniu wziefo udziat 196 lekarzy psychiatréw (62% kobiet, 38% mezczyzn) o zréznicowanym stazu
pracy, ktdry wahat sie od pot roku do 50 lat. Czterdziesci osiem procent badanych jako miejsce pracy deklarowafo
szpital, 22% prywatng przychodnie, a 29% przychodnie publiczng. Wiekszosc respondentdéw deklarowafta, Ze nie
pracuje jako psychoterapeuta (76%), a 26%, ze przeszia takie szkolenia. Wsréd przebadanych 24% deklarowafo
chec odbycia takiego szkolenia w przysztosci, a 31% juz takie szkolenie odbyfo. Najwiekszg che¢ doszkalania
z psychoterapii deklarowaty osoby, ktdre takie szkolenia juz odbyty. Psychiatrzy psychoterapeuci nie deklarowali
réwniez negatywnych i neutralnych opinii na temat wigczenia psychoterapii w proces leczenia (Chi2 = 16,79,
p < 0,001, V = 0,29), a takze zdecydowanie chetniej oferowali psychoterapie jako forme leczenia przed wpro-
wadzeniem farmakoterapii (Chi2 = 9,62, p = 0,05, V = 0,22). Na koniec poréwnano wyniki z roku 2015 i 2018
i przedstawiono w formie dyskusji w celu wykazania réznic.

Whnioski: Forma leczenia pacjenta zalezy od tego, czy psychiatra odbyt kurs psychoterapii. Lekarze psychoterapeuci
chetniej kierujg swoich pacjentow na psychoterapie i czesciej wybieraja te forme leczenia przed wprowadzeniem
farmakoterapii — sg to wnioski, ktdre nie ulegty zmianie od ostatniego badania. Wynik badania z 2018 roku
potwierdzit rezultat sprzed 3 lat — okofo 80% lekarzy kierowato co trzeciego pacjenta do odbycia psychoterapii.
Zmianie ulegt rozkfad szczegétowych odpowiedzi — 51% badanych zadeklarowato, ze zaleca odbycie psychote-
rapii potowie swoich pacjentow, a w 2015 roku takie odpowiedzi stanowity 39%.
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